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急性心筋梗塞における血清b：FG：F，
　　　VEG：F，　HGFの動態
IL
急性心筋梗塞後肺水種に対し持続的血液濾過
　　　　透析法が有効であった1例
（内科学第二）
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【目的】急性心筋梗塞（AMI）急性期において血管新
生因子であるbasic　Fibroblast　Frowth　Factor（bFGF），
Vascular　Endothelial　Frowth　Factor　（VEGF），Hepatocyte
Growth　Factor（HGF）の血清濃度を経時的に測定
し，AMI治癒機転における各因子の変化について
検討した．また，各因子がAMIの診断指標と成り
得るかを検討した．
【方法】発症24時間以内に来院した初回AMI患者
36例に対して，ヘパリンの投与されていない来院
直後，第7病日，第14病日，第28西日に血清bFGF，
VEGF，　HGF濃度を測定し，各種心筋逸脱酵素，
201Tl－Clおよび99mTc－PYPを用いたdual－isotope
SPECTから求めた梗塞範囲との関係について検討
した．また，各因子のROC曲線を作成し，既存の
生化学的マーカーとAMIの診断能を比較した．な
お，年令，性別をマッチさせた健常人50例を
controlとした．
【結果】血清bFGFはcontrolと比し来院直後より有
意に上昇し，第14病日まで高値が持続した．血清
VEGFは来院直後ではcontrolとほぼ同程度であっ
たが，第7病日，第14回診には有意に高値を示し
た．血清HGFはcontro1と比し来院直後に有意に高
値を示したが，第7病日以降はcontrolと比し上昇
はみられなかった．各因子の血清濃度と心筋逸脱酵
素ならびにシンチ上の梗塞範囲との問に明らかな関
連は認められなかった．
【総括】bFGF，　HGFはAMI発症早期より血清濃度
の上昇を示したが，VEGFは血清濃度の上昇の開始
が遅延した．血清bFGF，　VEGF，　HGF濃度は梗塞
範囲との関連が認められず，既存のマーカーより優
れたAMI診断指標とは成り得なかった．
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　近年，急性心筋梗塞患者のような循環動態が不安
定な症例に対しても積極的に持続的血液濾過透析法
（ ontinuous　hemodiafiltration以下CHDF）が行わ
れるようになってきた．今回われわれは，急性心筋
梗塞後肺水腫に対しCHDFを施行したところ，安
全かつ良好な経過を得た症例を経験したので報告す
る．
【症例】症例は73歳男性，身長160cm，体重50　kg
であった．既往歴は高血圧にて内服中，平成11年
4月5日に急性閉塞性動脈硬化症にてステントグラ
フト内挿術を施行した．術後4日目に狭心症発作を
起こし，心電図上ST低下を認め亜硝酸剤にて経過
観察をしていたが，同年4月　　腹痛を訴えたた
め腹部CT施行しようとしたところ呼吸停止，　CPR
施行後ICUに緊急入室となった．入室時意識レベ
ル清明，塩酸ドパミン5μg／kg／min，硝酸イソソル
ビド0．5μg／kg／min，塩酸ジルチァゼム1μg／kg／min
投与下循環動態は安定していた．入室後右内頚静脈
S－Gカテーテルを挿入，CO　5．71／min，　CI　3．91／
min／m2，　PCWP　25　mmHgとForrester分類II度で
あった．胸部X線上では肺血管陰影増強が認めら
れた．入室2日目に水分管理目的にてCHDF施行
開始した．施行開始時の検査データはMAP　75
mmHg，　HR　94／min，　CO　4．71／min，　CI　3．21／min／m2，
PCWP　20　mmHg，　CKMB　77　U／1であった．その後
狭心症発作が繰り返され，厳重な水分管理を必要と
した．入室9日目に胸部X線所見改善傾向，尿量確
保，循環動態安定していたためCHDFより離脱し
た．
【結語】急性心筋梗塞後肺水和を起こした症例に対
しCHDFを施行したところ，循環動態の変動なく
安全に施行でき全身状態も改善した．
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